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OZET

Bu c¢ahismada alt iiriner sistem semptomlu (AUSS) hastalarda iroflov parametrelerinin roliinii
tanimlamak ve prostat boyutu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclandi.

AUSS’lu 90 hasta degerlendirildi. Maksimum akim hiz1 (Q max), ortalama akim hizi (Qave), maksimum
akima ulasma zamam (T to max), total iseme zamam (V time), akim zamam (T flow) ve isenen idrar miktan
(V vol) degerlendirildi. Uluslararasi prostat semptom skoru (I-PSS) ile maksimum akim hiz1 (Q max),
ortalama akim hizi (Q ave), isenen idrar miktar1 (V vol) arasinda iligki vardi. Uluslararasi prostat semptom
skoru (I-PSS) yiiksek olanlarda bu ii¢ parametre diisiiktii. Maksimum akim hizina (Q max) prostat boyutunun
etkisi anlamliydi. Prostat boyutu arttik¢a maksimum akim hizi (Q max) azaliyordu. '

Sonugcta prostat boyutu ile maksimum akim hizi (Q max), ortalama akim hizi (Q ave), isenen idrar
miktar1 (V vol) arasinda, uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS) ile maksimum akim hizi (Q max)
arasinda belirgin bir iliski vardi. Bu sonucun klinik olarak tanimlanan Benin Prostat Hiperplazisinin (BPH)
objektif kriterlere gére ortaya konmasma yardime olacagimi diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

This study was designed to justify the role of various uroflow parameters in patients with low urinary
tract symptoms (LUTS) and to determine the relationship between uroflow parameters and prostate size. We
evaluated 90 consecutive patients with LLUTS. The international prostate symptom score (I-PSS) was used to
evaluate subjective symptomatology. Maximal uroflow rate (Q max), average flow rate (Q ave), time from
onset of flow to maximal flow, total voiding time, flow time and voided urine volume were evaluated. A
relationship was found among international prostate symptom score (I-PSS) and maximal uroflow rate (Q
max), average flow rate (Q ave) and voided volume as well. These three parameters decreased as the
international prostate symptom score (I-PSS) increased. The influence of prostatic volume on maximal
uroflow rate (Q max) was significant. Prostatic volume increased as maximal uroflow rate (Q max) decreased.

- As a conclusion, there is a great relationship among prostatic volume and maximal uroflow rate (Q max),
average flow rate (Q ave) and voided volume, among international prostate symptom score (I-PSS) and
‘maximal uroflow rate (Q max). This result may help determine the clinical definition of BPH.
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GIRIS

Son yillara kadar benin prostat hiperplazisi
(BPH) ve alt iiriner sistem semptomlari (AUSS)
hakkindaki bilgilerimizin ¢ogu erkeklere uygula-
nan tedavilerin sonug¢larina dayanmaktaydi. Son
on yilda Avrupa, Amerika ve Asya’da bir ¢ok
topluma dayali ¢alisma yapildi. Bu ¢alismalarda
AUSS siklig1 ve BPH prevalans: ile ilgili $nemli

olarak BPH prevalansinda oldukga farkli deger-
ler elde edilmistir’.

Giiniimiizde uluslararasi prostat semptom
skoru (I-PSS), hayat kalitesi (QoL), iiroflovmetri,
prostat volimi 6lgtimil ve basing akim ¢aligmasi
alt tiriner sistem semptomlarimi degerlendirmede
kullanilmaktadir. IPSS’nin gitvenilir bir deger-

farkliliklar mevcuttu. Bu farkli degerlerin nedeni
arastirildiginda genel problemin klinik ve epide-
miyolojik g¢aligmalarda BPH’nin kabul edilmis
tek bir evrensel tanimlamasmnmn olmamasmdan
kaynaklandigi anlagiimaktadir. Bundan dolay: da
her bir ¢aligmada kullanilan tanimlamaya bagh

lendirme metodu oldugu Uluslararast Benin
Prostat Hiperplazisi Konsiiltasyonu tarafindan da
onaylanmistir ve AUSS seviyesinin tayininde de
kullamiimas1 6nerilmektedir®.
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Birgok ¢ahismada AUSS bulunan hastalarin
degerlendirilmesinde tiroflovmetrinin en kulla-
nish yoéntem oldugunu gostermektedir’. Bazi
aragtirmacilar klinik olarak mesane ¢ikim obst-
ritksiyonlu erkek ile tirolojik ydnden saglikli er-
kegin arasindaki ayirici taninin sadece tiroflov-
metrik degerlendirmeyle bile yapilabilecegini ile-
ri stirmiislerdir®. Klinik olarak tiroflovmetride en
énemli ve sik kullanilan 8l¢tim maksimum akim
hizidir (Q max). Ayrica ortalama akim hiz1 (Q
ave) ve akim eZrisi de mesane ¢ikim obstriiksi-
yor;u hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglamakta-
dir’.

Bu ¢alismanin iki amaci vardir. Bunlar; 1)
prostat boyutu ve I-PSS ile tiroflovmetrik para-
metreler arasindaki iligkiyi, 2) klinik prostatiz-
min degerlendirilmesinde hangi tiroflovmetrik
parametrelerin 6nemli oldugunu saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Ocak-Haziran 2000 tarihleri arasinda tiroloji
poliklinigine AUSS yakinmalariyla bagvuran
hastalar degerlendirmeye alindi. Hastalarin de-
gerlendirilmesinde; hasta hikayesi, I-PSS, QoL,
dijital rektal muayeneyi de iceren fizik muayene,
transrektal ultrasonografi (TRUSG) ile tespit
edilmis prostat voliimleri, idrar tahlili, idrar kiil-
tiirli, serum kreatinin, prostat spesifik antijen
(PSA) ve iiroflovmetri kullanildr. Nérojen mesa-
nesi olan, &nceden pelvik cerrahi uygulanmis ve
mesane ve/veya prostat malignitesi olanlar ¢alis-
ma dis1 birakildi. Galismaya AUSS olan ve en az
150 ml iseyebilen erkekler dahil edildi. Uriner
enfeksiyonu olanlarda ise uygun antibiyoterapi
sonrasi idrar kiiltiiri negatif olduktan sonra ga-
lismaya alindi. Sonugta bu kosullar1 saglayan 90
hastayi ¢alismaya aldik. Bu hastalarin yas ortala-
masi 59.5 (27-84) idi. Bunlarin otuz birinin pros-
tat voliimii 20cc’nin altmdaydi ve bunlar prostat
biiylimesi agisindan kontrol grubu olarak kabul
edildi.

I-PSS ve QoL subjektif semptomlarm de-
gerlendirilmesi igin kullanildi. Transrektal ultra-
sonografik muayene Toshiba, Tosbee (Toshiba,
Japan), 7MHz prob kullanilarak prostat boyutlari
6lgiildii. Prostat voliml uzunluk x genislik x
yiikseklik x 0.57 formiilii kullanilarak hesaplan-
di. Uroflovmetrik inceleme Life Tech 2000 iiro-
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dinami cihazi ile Janus-3 programi kullanilarak
yapildi.

Uroflovmetrinin 6 parametresi degerlendi-
rildi. Bunlar; maksimum akim hizi (Q max), or-
talama akim hz1 (Q ave), maksimum akima ulag-
ma zamani (T to max), total iseme zamani (V ti-
me), akim zamani (T flow) ve isenen idrar
miktariydi (V vol). AUSS olan hastalar prostat
voliimii ve I-PSS lerine uygun olarak 2 gruba ay-
rildi. TPSS’si 7’nin altina olanlar ve prostat voli-
mii 20 cc nin altinda olanlar kontrol grubu olarak
degerlendirildi. Tium parametrelerin ortalamasi
tablo 1 ve 2 de gosterilmektedir. istatistiksel ana-
liz Mann-Whitney Runk Sum ve Spearsman’s
korelasyon testi kullanilarak yapildi. P<0.05 ol-
masi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Prostat Yoliimii
<20cc
(Kontrol) >20cc b
n:31 n:59
Q max 14,3948.29 11.36£6.48 10.033
Qave 7.5243.82 6.19£3.65 0.055
Ttomax | 15.29+16.48 15.40+19.14 |0.638
T flow 52.32423.62 50.15124.49 | 0.687
T void 57.74£28.88 56+28.92 0.812
Isenen
idrar 367.23£165.3 | 301.36+180.25 | 0.055
voliimii

kargilagtirmast.

Tablo 1. Prostat voliimiiyle iiroftovmetri parametrelerinin

I-P SS
<7
(Kontrol) >7 P
n:18 n:72
Q max 15.8316.96 12.93+14.41 |} 0.010
Q ave 8.8314.18 6.1013.44 0.005
Ttomax | 16.22+15.2 15.20£18.92 § 0.378
T flow 56.06120.7 127.39+£7.96 | 0.181
T void 62.17425.6 | 62.15165.22 | 0.278
[senen
idrar 428.2+196 295.7x162 0.006
voliimii

Tablo 2. [-PSS iiroflovimetri parametreleri karsilastirmasi

BULGULAR:
Prostat voliimii ile IPSS arasmda gliglii ko-
relasyon vardi. (r: 0.565, p<0.001). Bununla bir-
likte prostat voliimil ile hayat kalitesi arasinda
korelasyon yoktu (1: 0.113, p>0.05).
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Prostatik volimii 20 cc’nin altinda olup
kontrol grubu olarak kabul edilenler ile prostat
voliimii Z0 cc nin istiinde olan hastalarin maksi-
mum idrar alkamlari (Q max) arasinda anlamli bir
fark mevcuttu (p<0.05). Prostat volimil 20 cc’-
nin altinda olanlarla prostat vollimii 20 cc’nin iis-
tiinde olan hastalarmn ortalama akim hizi (Q ave),
maksimum akima ulasma zamani (T to max),
akim zamani (T flow), iseme zamani (T void)
arasmda fark yoktu (p>0.05). Bu bulgular tablo-1
de 6zetlenmistir.

I-PSS’si 7’nin altinda olup kontrol grubu
olarak kabul edilenler ile 7 nin ustiinde olan has-
talar arasinda maksimum akim hizi (Q max), or-
talama akim hizi (Q ave) ve isenen idrar voltimii
arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fark vardi
(p<0.05). Maksimum akim hizina ulagma zamani
(T to max), akim zamani (t flow) ve total iseme
zamani (T void) arasinda ise fark yoktu (p>0.05).
Bu bulgular tablo-2 de 6zetlenmistir.

TARTISMA

40 yasin lizerindeki erkeklerde BPH preva-
lanst en yiiksek hastalik olmasina ragmen tanim-
lanmast konusunda literattirde tam bir fikir birligi
yoktur. BPH 1n en sik kullanilan tanimlamasi,
bilyiimiis bez ve hem semptom skorunda artis
hem de tepe akimindaki azalmadir®.

Uroloji literatiirtinde BPH’nin degerlendiril-
mesinde iiroflovmetrinin roli ile ilgili bir ¢cok ¢a-
hisma vardir. Q max, Q ave, T to max, T flow, T
void ve isenen idrar voliimiinii igeren ¢esitli iiro-
flovmetri parametrelerinin mesane ¢ikim obst-
ritksiyonu olan ile normal akimi olani ayirt et-
medeki kullanilirlhigr birgok defa dile getirilmis-
tr.

Jorgensen ve arkadaslart BPH’1 diistinme-
mizi saglayacak farkli paternleri korele etmeye
calismigtir. Akim egrisinin prognostik degeri ola-
bilecegi sonucuna varmnglardir®. Bununla beraber
bizim deneyimlerimize gore sadece anormal iiro-
flovmetri BPH igin gosterge olmamaktadir. Ab-
rams ve ark. ¢ikim obstriiksiyonlu erkeklerde T
to max’n rolatif olarak kisaldigmi rapor etmis-

7
tir'.

Klinik olarak iseme zorlugu olan ve olma-
van erkekleri ayirt etmede en ¢ok kullanilan pa-
rametre Qmax’tlrs. Bir ¢alismada Qmax, prosta-
tektomiyi takiben hastalarm %72’sinde hayal ki-

riklig1 yaratacak kadar disiik oranda bulun-
mustur. Bu preoperatif Qmax 1n yliksek olmasina
ve irritatif semptomlara baglanmustir’. Cesitli
Qmax degerlerinin tanisal sensitivite ve spesifi-
tesi analiz edildiginde 15 ml/sn sinir deger olarak
gosterilmistir'®. Jorgensen ve ark. subjektif ola-
rak normal erkeklerin iseme miktarlarinin disiik
oldugunu ve bunun da akim egrisinin seklini et-
kileyebilecegi sonucuna varmislardir'’.

Bosch ve ark IPSS ile prostat voluimii ve
yas arasinda pozitif korelasyon, Qmax ve hayat
kalitesi arasinda negatif korelasyon oldugunu ra-
por etmistir'”. Overland ve ark. da IPSS ile pros-
tat vollimii arasinda pozitif, Qmax arasinda nega-
tif korelasyon oldugunu bildirmislerdir’?.

Bu ¢alismada BPH’nin tanimlanmasinda ge-
sitli diroflovmetri parametrelerinin éngoriicii de-
gerleri sirayla degerlendirildi ve I-PSS ile farkh
tiroflovmetri degiskenleri arasindaki korelasyon
incelendi. Qmax, Qave ve isenen volim ile I-
PSS arasinda belirgin bir fark mevcuttu. Bu ii¢
tiroflovmetri parametresi IPSS’si yiiksek olanlar-
da (>7) diisiik bulunmustur.

Bu ¢alisma herhangi bir tedavi almamus
AUSS’lilerde yiiksek I-PSS de diisik Qmax,
Qave, isenen voliim olabildigini netlestirmistir.
Sinir degerinin tam olarak tanmmlanabilmesi i¢in
ileri epidemiyolojik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Kiigik ve biiyiik prostatli hastalar arasinda
Qmax yontinde belirgin bir fark mevcuttur. Bu
hastalarda Qave ve isenen voliim arasinda farkli-
lik gozlenmekle beraber bu farklilik istatistiksel
olarak anlamh degildi. Bunun nedeni her grupta-
ki hastalarin yetersiz sayida olmasindan kaynak-
lanabilir.

Bu arastirma eger prostatik voltim ve [-PSS
yitksek ise Qmax, Qave, isenen volliimiin ters
olarak diisiik olabilecegini gostermistir. Qmax
prostat voliimiinden belirgin olarak etkilenmekte-
dir. Bu gozlem Garraway in BPH tanimlamasini
desteklemekte ve ek olarak Qave ile isenen vo-
lim de Qmax gibi énemli parametreler oldugunu
ortaya ¢ikarmaktadir.

Sonugta prostat boyutu ve IPSS ile Qmax,
Qave, isenen volimi igceren iiroflovmetri para-
metreleri arasinda belirgin bir iligki vardir. Bu
sonucun klinik olarak tanimlanan BPH’nin ob-
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jektif kriterlere gore ortaya konmasina yardimci
olacagni diisiinmekteyiz.
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